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Persistencia dei conducto

arterioso
Que es

E. vascular conecta aorta
descendente proximal con 2
A. pulmonar principal cerca
del origen de la rama P.I.

Conducto arterioso
Wy Dpersistente
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Epidemiologia

*factores genéticos
*Infecciones prenatales(
rubéola, cuando se padece
en las primeras 4 sem del
embarazo).

= D Morfologia, clasificado *
N Q\ \ ﬁ ‘\ Krichenko en 5 G.
\J ,,.,@ ' A.Enforma de embudo con

- dmpula adrtica y estiramiento
pulmonar (75% de los casos).
B.Tipo ventana.
C.De forma tubular.
D.De forma ovalada, con
estiramientos adrticos y
pulmonares
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——

I |
|

...... l 2~ Indanet i

ComunicdciiOn interauricuiar

Que es P
Abertura en el DIGQHOS‘HCO C"nlca
tabique auricular Ecocardiograma: jCansanmo cuando
Tipos de CTA Radiografia. Juega
Electrocardiograma ‘Fatiga;,
Resonancia *Respiracion rapida;
magnética *Dificultad para
respirar;
*Crecimiento
deficiente;

*Infecciones
respiratorias

frecuentes.
Epidemiologia
prevalencia
*Genética
*Mujer embarazada deb6y
(diabetes o lupus) 9/10.000

*Obesidad durante el
embarazo

*Tener fenilcetonuria
D.E

* sindrome de Down

{ " g Tratamiento
)’S cateterismo cardiaco
cerrar el orificio

*cateterismo cardiaco
*cirugia de corazdn abierto.

Ostium secundum
Ostium primum
Seno venoso
Seno coronario

ComunicdciOn interventricuiar

Que es
orificio de pared
(septo o tabique)
separa las dos

cavidades inferiores
(Ventriculos)

Ciinica
& Bradicardia
T Diaforesis
“ = \‘_) Fatiga
| « Disnea
Disminucién

Diagnostico
soplo con un

estetoscopio.

aumento de peso.

Epidemiologia
se presentan aproximadamente en
8 de cada 1000 recién nacidos vivos

Comunicacion ITV del septo de
entrada.

Comunicacién ITV muscular.
Comunicacién ITV infundibular.
Comunicacién ITV
perimembranosa .

Combinacidn de genes 'y
otros fx. (medicamentos)

Tratamiento
*QOperacion a corazén abierto.
*Cateterismo.




sindrome aspiracion

El bebe aspira mezcla
de meconio y liquido
amniético y dificulta

Se daentreel 6y 25%
tienen liquido
amnioético manchado

respiraCién. de meconio.
Sindrome de aspiracion meconial
(SAM)
-Cianosis
-Taquipnea y apnea
-Bradicardia

-Puntuacion baja de Apgar
-Manchas de color verde
-Flacidez

-Laringoscopio
-Analisis de gases
sanguineos

de meconio
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-Parto dificil

-Edad gestacional avanzada
-Madre fumadora o con
Diabetes, HTA, EC.
-Complicaciones con el
corddn umbilical.
-Sufrimiento fetal

-Oxigenoterapia
-Antibidticos
\ -Oxido nitrico
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-Leve (Fi02<0,40<48h)
-Moderada (Fi02>0,40 por
mas de 48 h)

-Grave (Vm por mas de 48 h).

-Agentes tesioactivos



Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas

Taquipned
transitoria dey N
recién nacido

Problema respiratorio leve en
Que es RN durante 1ras horas de vida
* frecuencia respiratoria rapida

ocurre en el 0.3-2% de los recién nacidos de término o prematuros
tardios, y comprende hasta el 50% de los casos de dificultad
respiratoria que ingresan a los cuneros patolégicos o unidades de
cuidados intensivos neonatales

Diagnostico

Tratdmiento

Radiografia

Bebes que
nacieron por
cesarea

Oxigeno suplementario
Alimentacion por sonda




Enterocolitis necrosante

. Epidemiologia
¢Qué es?
Fx de roe
: Clinica
s, Clasificacion Distensién
Muerte del tejido -Bebes prematuros o abdominal
intestinal (Colon) Afecta 1 de 4 por enfermos -Sospechoso -Hematoquecia
cada 1000 recién -Infeccién bacteriana -Confirmada -Apnea
nacidos. -Disminucidn de flujo -Avanzada _Letargo
. . sanguineo -Gastroparesia
Diagnostico -Desequilibrio de e
regulacion
-Radiografia abdominal inmunitaria
Tratamiento
-Detener la alimentacion

-Ostomia
-Dar oxig
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